Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-16 14:21:10)

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

C.N.PJ.: 21.484.336/0001-47 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:8053-5 Conta:21484-1

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8053-5 Conta:121484-5
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4668-x Conta:21484-1

N° do Empenho: 5264 /2021 Ordinario Data: 08/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 103135 MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: Comercial: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - C.E.P. 87080470 - Maringéd - PR

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
Reduzido: 261

MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

F. de Recurso; SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC
Desdobrayéﬁ/ 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Tipo de Licitagio:

Pregdo
N° Licitagdo.........: 46/2021
N°® NAD..oweruenent 5157

01303
N° Convénio:/

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

5
otaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 330.283,73 13.000,00 317.283,73
H}éT()RICO: Aquisi¢@o de material§ médicos/hospitalares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Marialva - PR
jEM QTD UN ESPECIF]CACAV VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,00 CAI LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO M, 52,00 5.200,00
FABRICADA E LATEX DE BORRACHA NATURAL, LISA,
LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, NAO
E L, AMBIDESTRA DE PUNHO COM BAINHA. 50 PARES
2 150,00 CAI YUVA) DE PROCHEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO PP, 52,00 7.800,00
ABRICADA EM |LATEX DE BORRACHA NATURAL, LISA,
LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, NAO
ESTERIL, AMBIDESTRA DE PUNHO COM BAINHA. 50 PARES
Local\Qe Entrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 13.000,00
Empenhido por: u Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

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

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

Marialva, de de

Credor:
C.N.P.J.:

MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARE!
21.484.336/0001-47




L
&’\A.{f._{x L

LA

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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

5157/ 2021

ENDERECO: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356

TELEFONE: E-MAIL:

BAIRRO: VILA SANTA IZABEL CIDADE: Maringd - PR CEP:87.080-470

Espécie: Data Emissao: 08/07/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 103135 - MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES L1 |processo: /
CNPI: 21.484.336/0001-47 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  5.798/2.021

Modalidade: Pregao
N° Licitacdo: 46/2021

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Orcamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo: 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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

N° Contrato: 186/2021
Data Publicacdo: 16/06/2021
1D Contrato: 2021186

Loc./Interv. Obra: /

Caod. Bem:
Subvencio: /
Empenho: 5.264/2.021

Saude de Marialva — PR
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
8:00 as 11:30 e 13:30 as 16:30h.

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

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares para atender a demanda da Secretaria Municipal de

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord{ Item [Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total

1 104110 [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO M,| CAIXA
FABRICADA EM LATEX DE BORRACHA NATURAL, LISA,
LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO BIO-ABSORVIVEL,
NAO ESTERIL, AMBIDESTRA DE PUNHO COM BAINHA. 50
PARES - Marca: L?TEX BR L?TEX BR

100,00 52,000 5.200,000

104112 [LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO CAIXA
PP, FABRICADA EM LATEX DE BORRACHA NATURAL,
LISA, LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL, NAO ESTERIL, AMBIDESTRA DE
PUNHO COM BAINHA. 50 PARES - Marca: L?TEX BR L?TEX
BR

[S]

150,00 52,000 7.800.000

Total: 13.000,00

niunicipai
- A 2

PAULO CESAR MORI \
Responsavel pela Elaboracdo \

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administra¢do

Pag. 1/1




v IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
s Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
& 0= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AA MM 1-8AIDA 4121 0821 4843 3600 0147 5500 1000 0151 9312 7500 6154
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Ng 000.01 5.1 93
MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME - - conSUIta de aUten‘iCIdade no ponal naclonal da NF-e
RUAJALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - VILA SANTA IZABEL SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e ronE! (a4) 3354-5626 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210179427331 18/08/2021 17:28:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
906.81170-78 21.484.336/0001-47
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME'RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 18/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 18/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/CXO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 17:28:38
FATURA/DUPLICATA
001 16/09/2021 R$ 13.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS' T!TUIG‘O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00‘ 0,00 0,00 13.000,00
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
N DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOWsH | CSOSN | GFOP | UND. | QUANT. | yYerkmo | Yomac BN VALOR | e,
773 |LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ 100 DESCARPACK 40151900({0102(5102| CX 100/ 52,00(5.200,00| 0,00{ 0,00/ 0
........ Lote=SDTCAA496M Qtd=100 Fab=01/05/2021 Val=30/04/2026 | ...\ | .l |. L.l |t | .
721 |LUVA DE PROCEDIMENTO PP C/ 100 DESCARPACK 40151900({0102|5102| CX 150| 52,00|7.800,00{ 0,00 0,00 O
Lote=SLTCAA596X Qtd=150 Fab=01/02/2021 Val=31/01/2026
AQUISICAO - de acordo com:
[J convite
L TOMADA DE PREGO
- CONCQRRENCIA
PR&EGAD
DISPENSA C.
0O NexiGiBILIDADE
Fa 52( i (I{ps,ge ——— ]m‘ﬁ)
T —— 3
(Fc_tmzaceutica
CRF 21 746
. 2] ) .1 ; 2 [—
CALCULO DO I1SSQN e L/({ 10 ~ 3 OH/ 2! \
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ \ BASEDECALCULODOSSEHVWS VALOR DO ISSON
DABOS ADICIONAIS \ \
INFORMAGCES COMPLEMENTARES
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA N° 5157/2021 EMPENHO\N® 5264/2021 reseARoRoney
SOLICITACAO N° 5798/2021 LICITACAO N° 46/2021 \
LOCAL DE ENTREGA FARMACIA DO PA - AV MARIO.GALLO N° 84
DAS 8:00 AS 11:30HS/13:00 AS 16:30HS P 86680
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIM O GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O AP _GRFEPI'IZ@L—‘
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 JO5C idhhin
Banco Brasil-AG 8053-5 C/C 121484-5 Sac Sauae
Caixa Economica-AG 1671 C/C 3865-9 Op003
Recebemos de MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME, odut i indi : ——
RiAeAEIzRTAsLs\?Ao/:;EE{OB/ZOm ,Valor Total: R$13.000,00, Destinatario: PREFEITURA DE MAR?:LR;A #(82 %ﬁﬁ“&if’éﬁ;ﬁf fésé;(?[lgtéﬁla'?sg? lado: Data N F_e
DATA DE RECEBIMENTQ i IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng 000 01 5 193
i : 2
| | SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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- BANCO DO BRASIL

Autenticacao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n®: 246/2021
Data —agioe2t— OD | \O |QL

Conta Creditada MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia:  8053-5
Conta: 121484-5
Valor Pago:  13.000,00

N°Autenticagio: D5F467ABA54D15D6
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