Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-25 11:03:17)

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: 2542 /2021 Ordindirio Data: 07/04/2021 Pagina 1/1
Credor: 106259 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 33.068.320/0001-32 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1622-5 Conta:203270

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. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 761 NONAD..cvrneet 2580
F. de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Agdes ¢ Serv. Pablicos de Saude (Coronavir 33019
Desdobramento: 30 00 MATERIAL HOSPITALAR

N Licitagfio.....: 5/2021

N® Convénio:

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 214.482,50 2.410,00 212.072,50
HISTORICO: Aquisiedo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demandaa Secretaria Municipal de Satde no combate ao CORONAVIRUS
ITEM JTD  UN  ESPECINCAGCAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 /200 UNI OXIMETROREMAO. CODIGO‘BR: 0441984 1.205,00 2.410,00
OXIMETRO PULSO PORTATIL (DE MAO) MONITORAMENTO DE

VERIFICACAO \DE SPO2 E FREQUENCIA DE PULSO. IDEAL PARA
PACIENTES ADNLTOS, PEDIATRICOS E NEONATAIS. LCD DEVERA
EXIBIR DE FORMA DESTACADA, AS LEITURAS DE SPO2 E
REQUENCIA DE RPULSO ACOMPANHADAS POR UM INDICADOR DE
TENSIDADE DO §INAL DE PULSO, INDICADOR DE BATERIA BAIXA.
LERTAS INCLUINDO BATERIA FRACA E CONDICOES GERAIS DE
FRRO. CAPACIDADE PARA CONECTAR A UM PC USANDO UM CABO
PADRAO DE CONUNICACAO PARA DOWNLOAD. BATERIAS
RECARREGAVEIS ACOMPANHADAS COM CARREGADOR.
ACOMPANHAR SENSOR CLIP ADULTO.

LOC“'\Q’ Entrega { / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.410,00
Empenhido por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI
7

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
LT PYETE IS Iaa ?tﬂn_tmpal Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Conador Ciﬁ.fpmx’ﬂgﬂwf'(}
€ RECIBO

1 Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco ! 1.4 JUN. 701 importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

! Marialva, de de
N da Conta I

=
N®do Cheque | P A G O .

— Credor: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
C.N.PJ.: 33.068.320/0001-32




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2580 /2021
Espécie: Data Emissao: 07/04/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106259 - ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREI |processo: /
(jNP.I: 1’%0631?0’“0”1 -’%2 l|‘|sc_ Estadual: N°, S(T]iCililQ:‘lﬂ: 2981/2.021
ENDERECO: , il  Hed
BAIRRO: CIDADE: - CEP: i
TELEFONE: 41-3699-4237 E-MAIL: N®Licitagio:  5/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  55/2021

Unid, Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagiio: 04/03/2021

Fungio: 10 Sande
) ) ) ID Contrato: 202155
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Caod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 2.542/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das A¢des e Serv. Piiblicos de Satide (Coronavirus - COVID
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosmélicos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide no combate ao CORONAVIRUS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AY 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] Item |Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr, Unitério| Vlr. Total
1 107145 JOXIMETRO DE MAQ. CODIGO BR: 0441984 UNID 2,00 1.205,000, 2.410,000
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (DE MAO)
MONITORAMENTO DE VERIFICACAO DE SPO2 |
FREQUENCIA DE PULSO. IDEAL PARA PACIENTES
ADULTOS, PEDIATRICOS £ NEONATAIS. LCD DEVERA
EXIBIR DE FORMA DESTACADA, AS LEITURAS DE SPO2 E
FREQUENCIA DE PULS0 ACOMPANHADAS POR UM
INDICADOR DE INTENSIDADE DO SINAL DE PULSO,
INDICADOR DE BATERIA BAIXA. ALERTAS INCLUINDO
BATERIA FRACA E CONDICOIS GERAIS DE ERRO,
CAPACIDADE PARA CONECTAR A UM PC USANDO UM
CABO PADRAO DE COMUNICACAO PARA DOWNLOAD.
BATERIAS RECARRLEGAVEIS ACOMPANHADAS COM
CARREGADOR. ACOMPANHAR SENSOR CLIP ADULTO. -
Marca: CREATIVE SP-20

Total: 2.410,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracio

PAULO CESAR MOR}
Responsavel pela Elaboracio

Pag. 1/]




RI';I:'BF.\!OS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI OS PROD

UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N]:'f;-ﬁe“
SERIE 1
ASCLEPIOS DANFE
EQUIPAMENTOS DOC[)J(MENTO ﬂ , ‘ l
AUXILIAR
oseimatares et |t |||
ASCLEPIOS R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A ELETRONICA
N 0 - ENTRADA ’Z] CHAVE DE ACESSO
. }Hﬁmpj'{’“" ¢ = SMEA 4121 0533 0683 2000 0132 5500 1000 0007 6410 0000 5033
S N 764 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢;
L thy SEonuton SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD . : g . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141210099273485 10/05/21 10:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO ‘Wﬁj
9080829318 ’ 33.068.320/0001-32 N

DESTINATARIOVREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA - PR 76.282.680/0001-45 ‘ 10/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRA
R SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86990000
MUNICIPIO FONEFAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA
Marialva (44)3232-1151 | |
FATURA
NUN VENC NUME /ENCIMEN v NUMERD VENCIMENTO __VALO
764/1 09/06/21 2.410,00 ‘
CiLCL'L,BDOII|PO‘.§r0
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
‘ 2.410,00 433,80 0,00 0,00 0,00 2.410,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0.00 0,00 2.410,00
T MNSI’[JRTAIKW’\'OLLL\IE.S TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |PLACA DOVEIC | UF l CNPIICPF j
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44.914.992/0038-20
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR-116 14219 KM 101 l Sdo José dos Pinhais / PR PR 9066586828
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00‘ VOLUMES [ I 2
DADOS DO PRODUTO
COIGN s ) est/f VAL VALOR BASE VALOR ALBMIOTAS -I
PRODUTG | DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMSH SOSN| CFOP | NI QTIM UNITARIO TOTAL oM ICMS [ 2] ICMS |I 1Pt
146 | OXIMETRO CREATIVE 9018 1980 [200 |5 102 'UN 200 1.205,00 2.4|n.00' 2.410,00 m_aul 0,00 m.oo’ 0,00

Lote: XCUDOZRAGO0RA

%1, Lote: XCUOOZRADGO945 1

Fabiana Rosse

Farmaceutica
CRF 21 746

AQUISICAO - & acardo copy |

Cl1cuNvie
E TOMADA DE PREGO
PREGAD 5
D]BFNA " —— 1

O INExiGemsane

NeOSU_pE g

N LR . 1GOY _
’sims ADICIONALS v

INFORMA(OES COMPLEMENTARES

FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO - AV MARIO GALLO.848 - JARDIM HAMADA
13.00/16 30 FONE (44)3232-1 151
102155, EMPENHO:2 5422021 | BANCO BRASIL AG: 1622-5 C/C: 20327-0, CEF AG: 1630

Valor aproximado dos tributos R$492.60 Federal. 168,70 Estadual; (27.44%) Fonte 1BPT | - Pedido 54 - OC:
- MARIALVAPR HORARIO B OMI1 30 F
| - Nota de Empenho PE: 5/202 I, NAD:2580/2021, SOLICITACAQ 29817202 I, CONTRATO 5572021, 1D
OP. 003, C/C 3128-6

RESERVADO AO FISCO

2580/2021 | - End de Entrega




Z BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2021

16/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 8:10:08

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: 15/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 139-11000000
VALOR TOTAL: 2.410,00

¥***** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.622-5

CONTA :00.000.020.327-0

Nr. Autenticagdo: 3.948.86F.4C6.A65.ECF

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais

localidaces)
SAC 0800-72%8-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678
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