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PREFEITURA DE MARIAL

VA
5

Estado do Parana - 76.282.680/0001-4

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44)3232-8383 - CE

P 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 7682 /2021 Ordindrio Data: 27/09/2021

Pagina 1/1

Credor: 106255 HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: - C.E.P. -
C.N.PJ: 23.806.426/0001-28 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0367-0 Conta:127597-6

nota de empenho.

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
alho: 10.302.0008.2.052. ASSISTE : ’
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitagio......: 75/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 263 N’ NAD....ovrerint 7448
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 .
N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 190.190,47 1.856,40 188.334,07
HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares. instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
/dc.&ndc de Marialva - PR
ITEM QT[)/ UN ES{ECIFICACA.O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 1400 GAL SOLUGAO DE IACIDO PERACETICO 0,2% -5000 ML ACIDO 132,60 1.856,40
PERACETICO, MINIMO DE 0.2%, SOLUCAO AQUOSA - GALAO DE
S000ML. §ODIGO: BR0348040
|
[
|
Ladal de E“”C\” Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.856,40
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
|
Marialv;a. de de
N_/  PAULO CESAR MORI |
|
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
|
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

» n fceemaip
it a dawitrnkpy

FLIONVONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Recebi(emos) da tesouraria da
Banco

Marialva,
N®da Conta

N do Cheque

RECIBO

importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

iPREFEITURA DE MARIALVA, a

de de

Credor:
C.N.P.J.:

HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS
23.866.426/0001-

28




W#%  PREFEITURA DE MARIALVA |
7| b} CNPJ: 76.282.680/0001-45

o WD ¢ Estado do Parana
< s> Exercicio: 2021
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7448 / 2021
Espécie: Data Emissao: 23/09/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106255 - HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPIT. |processo: F
CNPI: 23.866.426/0001-28 Insc. Estadual: NY. Solicitagio: 8.511/2.021
ENDERECO: , .
BAIRRO: CIDADE: - CEP: i e
TELEFONE’: (51) 3341-6950 E-MAIL: ’ N"‘ Licitagdo:  75/2021
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N¢ Contrato: 349/2021
Unid. Orcamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 14/09/2021
Funcao: 10 Satide
ID Contrato: 2021349
Sub Funcéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM L“JC" Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Slvenqéo: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 7.682/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das A¢Ges e Servigos Piblicos de Satde
Recurso:
Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medilcamentos, para atender a

demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR 1

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 ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 101578 [SOLUCAO DE ACIDO PERACETICO 0,2% -5000 ML ACIDO GALAO 14,00( 132,600 1.856,400

PERACETICO, MINIMO DE 0,2%, SOLUCAO AQUOSA -
GALAO DE 5000ML. CODIGO: BR0348040 - Marca: Alloxyl
RTU Alloxyl RTU

‘Total: 1.856,40

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracao

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboragio
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HOSPBOX DISTRIBUIDOQRA DE

DANFE

Documento Auxiliar

AN AR

r PRODUTOS HOSPITALARES '
y Ty LTD da N?tg Fiscal
t Eletrénica
R JOSE PEDRO BOESSIO, 114 Chave de Acesso.
‘ — 0 - ENTRADA 4321 1023 8664 2600 0128 5500 1000 0049 6010 0006 0390
H 3
PORTO ALEGRE Rs | 17 SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 90250-050 No: 000004960 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
F 51) 3907-1001 srie: 1 Protocolo de Autorizagéo de Uso:
e Serie 143210202683571
Folha(s): 11 2021-10-04T10:03:14-03:00
[ NATUREZA DA OPERAGAO [
| VENDA
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJY
1 0963713949 23.866.426/0001-28
DESTINATARIO REMETENTE
["NOME RAZAO SOCIAL ChPJICRT DATREMISSAQ
| MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| R SANTA EFIGENIA, 680 | CENTRO 86990-000
["mMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
' MARIALVA (44) 3232-1151 PR
FATURA
’ Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor| Titulo Vencimento Valor
001 03/11/2021 1.856,40
|
i
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
1 1.856,40 222,77 0,00 0,00 1.856,40
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 j 0,00 0,00 1.856,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
| TRANSVILLE TRANSPORTES E SERVICOS LTDA EMITENTE 82.604.042/0012-59
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSORICAD ESTADLEL i
i RIGUACY, 272 CACHOEIRINHA RS 1770238902
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘[ 7| CAIXAS 70,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
‘ CODIGO i VALOR VALOR B. CALC.| VALOR | VAL i
% | ; . OR| VALOR ALIQ.
| ; 1
‘ PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | CST CFOP}UND QNT UNITARIO TOTAL DESC ICMS ICMS Pl ST T
| 32756 ACIDO PERACETICO 0,2% 5L 29159060/| 000 | 6108 UN 14 132,6000 1.856,40 000( 1.856,40| 222,77 0,00 0,00| 12%| 0%
‘ | (ALLOXYL RTU) |
i Lote: 0423521-256 F:08/09/21 V:02/03/23
AQUISICAQ - qe cordd com:

1 CONVITE
] TOMADA DE FRqu

%' ()ONCE RRENCIA |

PREGAR L

L] DISPENSA C. 3% G‘
1 INEXlGrBiLIDADE
N° XS -1 | DE 1
t -3 - #—————-———'x—

‘ V\

DADOS ADICIONAIS N N\

I INF“ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO,

\ Local de Entrega. AV MARIO GALLO, 848 - JD HAMADA - RIALVA FR

| PED: 4083 O/C: 7448/2021 HORARIO: 8.00 AS 11:30 £ 1300 1

| St Vila

Sistema Odin®© - WWW.OGI%

€ Sistema Odin



Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE U;,:avom'da c1° &',91%;3 i
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razao Social: "’k’,—: CNPJ/CPF/Insc. Est.: 2021100470097783
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23.866.426/0001-28 Data de Vencimento
Enderegco: RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114 04/10/2021
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 4960
Dados do Destinatério Periodo de Referéncia Parcela
CPF/CNPJ/Insc. Est.:
Municipio: Valor Principal
Reservado 2 Fiscalizagdo | R$ 111,38 "
Convénio/Protocolo: Atualizagdo Monetaria u
Produto: R$ 0,00 ;
Juros n
Informagdes Complementares: R$ 0,00 :
CHAVE DA NF-E: 43211023866426000128550010000049601000060390 Multa c
R$ 0,00 2
Total a Recolher a
Documento Valido para pagamento até 04/10/2021 R$ 111,38 |°

8588000000"6 |1|1 380|(|)90|2|‘1|2’H(|) 7|7|01‘IC“211 ilti"il‘i" mliiﬂﬂiﬂ[ﬂ‘mﬂ I I ’ ]Iml | ||‘

12 via - Banco

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE U;,:avom'da °f§3’1‘;‘;“ receies
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razao Social: CNPJ/CPFlinsc. Est.: 2021100470097783
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23.866.426/0001-28 Data de Vencimento
Endereco: RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114 04/10/2021
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 4960
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CPFICNPJ/Insc. Est.:
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagdo R$ 111,38 N
Convénio/Protocolo: Atualizagdo Monetaria u
Produto: R$ 0,00 :
Jiios n
informagoes Complementares: R$ 0,00]}
CHAVE DA NF E 4321 102386642600012855001 0000049601000060390 Muita c
R$ 0,007
Total a Recolher a
Documento Valido para pagamento até 04/10/2021 R$111,38|°

|| ‘ | |85880000001 | 11380090212”] ‘ﬂ]“)ﬂimﬂ“(iﬂﬂ” [m‘iﬂ"’iﬁl:‘ﬂﬂm I | | “H“ | N

27 via - Contribuinte

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE U;,:avorwda cf[‘,’(',i‘;,;“ freceie
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razdo Social: CNPJ/CPF/Insc. Est.: 2021100470097783
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23.866.426/0001-28 Data de Vencimento
Endereco: RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114 04/10/2021
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 4960
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CPFI/CNPJ/Insc. Est.:
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagdo R$ 111,38 n
Convénio/Protocolo: Atualizagdo Monetaria u
Produto: R$ 0,00 ;
Juros n
Informagaes Cc R$0,00]}
CHAVE DA NF-| E 4321 102386642600012855001 0000049601000060390 Multa c
R$ 0,00 :
Total a Recolher a
Documento Vélido para pagamento até 04/10/2021 R$ 111,38 [°

21100 4 47009778

AT A

3 via - Contribuinte/Fisco



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Compfovante do Pagamento - Pag202 19/11/2021

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:38
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: 16/11/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 299-12000000
VALOR TOTAL: 1.856,40

*#»%%%% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. ‘
AGENCIA :0.367-0

CONTA :00.000.127.597-6

Nr. Autenticagdo: 9.2AC.A8C.29D.65D.941

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