Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-03-26 09:51:10)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N’ do Empenho: 858 /2021 Ordindrio Data: 05/02/2021 Pigina 1/1
Credor: 106737 I. 5. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA - EIRELI
Enderego: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  18.031.325/0001-05 Insc. Est.:
Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. T ¢ 10.302.0008.2.052. 5 T
rog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LACHACAO . wwrrt 84/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 761
F. de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Ag¢des ¢ Serv. Piblicos de Saude (Coronavir 33019

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Defacio Inici Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 569.589,70 2.900,00 566.689,70

N° NAD..oorernennsd 862

N° Convénio:/

HISTORICO: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Sedgetaria Municipal de Saude
JIEM QTD UN  ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 50,00 UNI MASCARA ALTA CONCENTRACAO - COM RESERVATORIO - 16,00 800,00
PEDIATRICO

SCARA GASOTERAPIA, APLICACAO:P/ ALTA CONCENTRACAO DE
O REINALACAO, MATERIAL:PLASTICO, TAMANHO:INFANTIL,
PO FIXACAO:C| CLIPE NASAL E FIXADOR CEFALICO AJUSTAVEL,
COMPONENTE ADICIONAL:C/ VALVULAS E BALAO RESERVATORIO,
TIPO CONECTOR:ONECTOR PADRAO

. CODIGO: BR0454575

MASCARA ALTA {ONCENTRACAO- COM RESERVATORIO - ADULTO 21,00 2.100,00
MASCARA GASOTERAPIA, APLICACAQ:P/ ALTA CONCENTRAGAO DE
NAO REINALACAO, MATERIAL:PLASTICO, TAMANHO:ADULTO, TIPO
FIXACAO:C/ CLIPE NASAL E FIXADOR CEFALICO AJUSTAVEL,
COMPONENTE ADICIONAL:C/ VALVULAS E BALAO RESERVATORIO,
TIPO CONECTOR:CONECTOR PADRAO

. CODIGO: BR04§4574

2 100,00 UN

Local J\Emsﬂ \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.900,00
Empenhady por: Lo 2 Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Lo 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

" o _ 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
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N? do Cheque
Credor: 1. 5. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA - EIREL

C.N.P.J.: 18.031.325/0001-05




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

862 /2021

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

Recurso:

Contrapartida: N Convénio N°.: /

Fonte de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Piiblicos de Saide (Coronavirus - COVID

Loc./Interv. Obra: /

Espécie: Data Emissao: 05/02/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 106737 - 1. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA - EIRELI Processo: /
CNPI: 18.031.325/0001-05 Insc. Estadual: N, Solicitaci
e R it . Solicitagio:  892/2.021
ENDERECO. ) 0 hu.l agio ’
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N®Licitagdo: ~ 84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato: 31412020
Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Fungio: 10 Sadde
- . . ; g 1D Contrato: 2020314
Sub Fungiio: 302 Assisténeia Hospitalar e Ambulatorial

Céd. Bem:
Subvengiio: /
Empenho: 858/2.021

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias
HORARIO: 8:00 AS 11:30 {2 15:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos

e produtos classificados

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. 1D HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

Ord{ Item !Descriqﬁo Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio

Vir. Total

] 105781 |M.-‘\.~;(‘ARA ALTA CONCENTRACAO - COM RESERVATORIO -| - UNID
PEOIATRICO
VASCARA GANOVERAPIA, APLICACAO:P/ ALTA
CONCENTRA( AU DE NAO REINALAGAO,

| ATERIALPLAS VICO, TAMANI I0:INFANTIL, TIPO
FIXACAO:C/ CLIPE NASAL E FIXADOR CEFALICO

| AJUST AVEL, COMPONENTE ADICIONAL:C/ VALVULAS E
3 ALAO RESERV/.TORIO, TIPO CONECTOR:CONECTOR
[PADRAO

| CODIGO: BRO45:4575 - Marca: HOSPICENTER HS-NOM3

50.00 16,000

§00,000

35 ]

105780\ ASCARAATT L (NCENTRACAQ- COM RESERVATORIO - | - UNID
{ADULTO
4 SSCARA GASUY FRAPIA, APLICACAOQ:P/ ALTA
CONCENTRACAQ DE NAO REINALAGAO,
WATERIAL:PLASTICO, TAMANHO:ADULTO, TIPO
SINACAD:C/ €177 NASAL E FIXADOR CEFALICO
4 1USTAVEL. COMPONENTE ADICIONAL:C/ VALVULAS E
8 ALAO RESERY rORI0, TIPO CONECTOR:CONECTOR
PADRAO
| CODIGO: BRO4 54574 - Marca: HOSPICENTER HS-NOMI

100,00 21.000

2.100,000

Total:

2.900,00

PAULD € ESAR MOR!
Responsivel pela Elaborsedoe

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

Pig. 1/1




¥

RECEBEMOS DE I.5. Costa ventral T(‘!(‘med\‘lna 25 BRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
l\’)IC'\[‘A ABATYO 1 ffﬂ.l'!i/,-" 02) VALOR TOTAL: RS 2.900,00 DESTINATARIO: PREFEITURA DE MARIALVA - RUA SANTA NF—e

IGENTA, &80 CE} i :a-FR, . o
_'.%"'J\ DE RECERIMENTD []JEEITI [—'l-'}'-&'.fﬂ' E ASSINATURA Do RECEREDOR N 2 - 81 6
e y Série 1

JUENZIFICATRO D0 EMIPENTE

‘.‘!"T"‘:,.: Documento Auxiliar
., da Nota Fiscal
Eletronica

. . 0 - ENTRADA
I.S. Costa Central Telemedicina | ; _ sitpx . ChhvE UE ACES

Avenida Bernardec Sayao, 785 - Qd. 46 Lt. 06 % 5221 0218 0313 2500 0105 5500 1000 0028 1616 €773 6101
Centro - 76310-000 N® 2.816 G LA A AR L haE o Tortal hacioan s Nize
Rizlma - GO Fone: ©262-225¢ Série 1 1Ekiagaraisanmacidan RESA L ¢

Folha 1/1 wwk.nle. fzzenda.gov.br/portal su no site da Sefaz Autorizadora

PRCTCCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

Recebida de Terceiros 152213808791622 - 08/02/2021 09:55:20]

ri[lECMC.\U ESTADUAL DO SUBST. THIBUT. CH2T

10.646.631-3 18.031.325/0001-05
TARIO / REMETENTE

[NOME nAZRO SOCIAL CHPY /4 CRT [LATA CA EMISSMO ]
PREE‘EITURA DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 08/02/2021
RROFERESO RMATRRO / MITSTRTTO CFP NATA DA SATDA/FNTRANA
[RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86950-000 08/02/2021
UNICIPIC UF FONE / FAX INSCFICAQ ESTADUAL HORA LA SAIDA/ENTRALA
&arialva_ PR | (44) 3232-8383 09:54:28

CALCULO DO _IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICNS JVALOR DO ICMS

2.900,00

VALOR DO FRETE VALOX DO SEGURD :
[ 0,00 0, 00 0,00

ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

r.u'. .r o sxl:d. FRETE POR CONTA Jcépioo ANTT FLACA DO VEICULO PJF Tewed / cer
(9) Sem Frete

ALC, ICMS S

000

TvAZor po PIS [VALOR TOTAL DCS PRGLUT u]

0,00 2.900,00

A NOTA
0,00] 2.900.00]

1

EcIz

DADOS DDS PRODUTOS / SERVICOS

. i — - e VALOR VALC: |ALIg.[aLto.)
COLTIGO PRODCTO BESCRICAD DO PRODUTD / SERVISOD RUM/5H 0f¢sT | CFOP um QUANT VALOR UNITVALDR TOTAL I’;.'Hb‘h 11 1cMs | 1FD
FROIOZ05 MASCARA COM RESEEVATORIO PEDIATRICO HS-NOMI 80152010 aoon F102 N 50 16,00 RO, 00 86,00 a,00§12.,00| C,00
HOSPICENTER
NUMERG DE LOTE 2010038/ VALICADE 1142025; CEST:
28,399.00
B HASCAIT, CON-RESERVATOMLO ADULTO HS-NOHI G015201C| @00 | 6102 | wn || 168|  z1,00| 2.140,d0| 2.100,00] 2sz.a0]  d,00[12,00|C,00
HOSE LCEN nﬂ)
wTE 200001 VALLLDALE 11%2325; CHST:
&,
,1-_-1:---...---. werEar,
A Ppagetre ok - .
AQU!BIT ~ @8 Beordp com |-
) |GONVHI=:
T DE|[PRECO
PRE 1!

da e - |

I SRR V.. L .
A 53
L ; s
J-armaceutica Sec’te‘{%ed’

CRF 21746 o

e ¥50R  I3Jpz|z)et

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC A0 FISCO

Emsil do Destinatario: marly-predhotmail
Inf. Contribuinte: NOTA GE AUTORIZACAD
CONTHATO 314/2020/ID CONTHATO 2022314/E
15265-3

Calepulor efetuados contarms ceterminacan do Convenlo 93/2010 e Enenda Constitucional 87/20.5: BD ICMS UF
JESTINOC RS 3.395,.31 , M5 UF DESTINO RS 203,71, ICMS Cr REMETUNTE RS 0,00.

Produte destinado & Ccrsumidor Final.

892/2021/ N LICK'I.AC"’ g4/2020/ N

NHD B858/2021/C 0 ITAJ AGENCIA 4371/ TA COHRENTZ

L

2021, www.omie.com.kr

Impresao an 0B/02/2021 ag 09:55:30 v. 4.0.1 - Powered by Cmiexf




NTIFIZACAD D0 EMITENTE
|

'

p— ' Representacdo Grafica de CC-e
(Carta de Corregdo Eletrénica)

N f |
I.8. Costa Central Telemedicina ID do Evento: 1101105221021803132500010555001000002816166773610101
Avenida Bernardo Saydo, 785 - Qd. 46 Lt. (¢ T, - . -
e T ol ' Criado em: 08/02/2021 as 10:03:14

Rialma - GO 6262-225%6
Email: comercialécentraltelemedicina.com.br

Preotocvolo: 152213908815373 = Registrado ne SEFAZ em; 08/02/2021 as 10:03:15

De acorde com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta ceomunicar-lhe que a Nota Fiscal,
abaixo Letexentlada, ronre-n“ irregularidades que estido destacadas e suas xespe\tlvab correcdes,
sclicitamos que sejam aplicadas essas correcgdes ao executar seus langamentos fiscais.

i 5221 0218 0313 2500 0105 5500 1000 0028 16l 6773 6101

~"

de 1370 e pode

'I Carta de Cuorrecao e G-l'('JPJ,,a,n'ldJ pedo paragrafo lo-A do art., Vo do Convenlo S/N, de 15
& 1 de erro a0 de docuine r scal, desde que o erro nao este] com: I -
y valar do se de calc , aliguota, diferenca de preco, ade, valor da operacas vt da prestacas;

11 - 3 correcas de dados c..ad.s trais implique mudanca do remetente ou do destinatario; III a2 data de emissac ou de saida.

|
. CORREGOES A SEREM CONSIDERADAS

FRETE PAGO PELO REMETENTE: MERCADORIA ENVIADA PELA TRANSPORTADORA TNT MERCURIO
CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA. CNPJ: 95.591.723/0135-20 / SENDO 2 VOLUME
MEDINDO: 50X36X34/50X36X30//TOTALIZANDO: 10 KG/ ENDERECO DE ENTREGA FARMACIA DO
PRONTO ATENDIMENTO AV MARIO GALLO N 848 JD HAMADA HORARIO DE ENTREGA DAS 08 AS
11:30 E DAS 13:00 As 16: 30

informagdo ¢ ndo possui validade fiscal.
ltada através dos Portals das SEFAZ.

s tna representagdo grdrfica da CC-e e
ser receblda o mantida ein arguive e

Imprasss em 08/02 2021 ag 10:03:16 v. §3.1.4 Powersd by Omiexperience 5/A © 2021, www.omie.ouor




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(Comprovante do Pagamento - Pag202 18/03/2021

18/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 7:58:55

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 17103/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 59-110000000
VALOR TOTAL: 2.900,00

¥rxxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: | S COSTA CENTRAL TELEMEDICI

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 437-1

CONTA :000000152655

Nr. Autenticacao: F.F3A.347.1E9.A18.BC3

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


http://www.tcpdf.org
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