Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
! ; . MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
24 . Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-16 15:45:45)

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: 6895 /2021 Estimativo Data: 30/08/2021 Pagina 1/1
Credor: 105899 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARLES - EIRELI

Endere¢o:  Comercial: Avenida Ladislao Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipord - PR

C.N.P.J.: 32.635.445/0001-34 Insc. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0033-5 Conta:38622-7

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
rog. Trabalho: .302. .2.052. ASSISTENC SPITALAR E 3ULAT AL y
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitaga0. .o, . 58/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 925 N*NAD:ines 0797
F. de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das Agoes ¢ Serv. Pablicos de Satde (Coronavir 31019

N Convinio:
Desdobramento: 30 00 MATERIAL HOSPITALAR
S

Dotacio I[nicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 48.398,40 871,50 47.526,90

HISTQRICO: Aquisigao de Naterial médico hospitalar, nstrumentais ¢ medicamentos para atender a demanda de diversos sctores da
Secretaria Munigipal de Saude.
SOLICITACAO RO COREM-PR PARA O USO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
ITE#VI QTD  UN  ESPECIFIC ')((';f() VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 150,00 UNI  OCULOS DE PROTE(AO 5,81 871,50
OCULOS DI PROTECAO INDIVIDUAL, POLICARBONATO,
POLICARBONAIIO.  ANTIEMBACANTE. APOIO  NASAL COM
PROTECAO LAI'ERAL. INCOLOR/HASTE TIPO ESPATULA REGULA
COMPRIMENTC
. CODIGO: BRO3F3538

[
Local de E\”eiv"‘ ! \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 871,50
Empenhado por: \-/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
] o Marialva, de de
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

4

| Prefeitura Viunicipai

. L BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
CELHI 3)0[?5'%'3%?3*":?37[{—53/{) Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
“ontador /PR N° 050733

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

o L S

N da Conta

N?do Cheque

Credor: VALLE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(
C.N.PJ: 32.635.445/0001-34




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6797 / 2021
Espécie: Data Emissao: 25/08/2021 Paginal1/1
FORNECEDOR: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSF |processo: /
CNPI: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 7.415/2.021

ENDERECO: Avenida Ladislao Gil Fernandes, 10
BAIRRO: Jardim Novo Versalhes CIDADE: Ivaipora - PR CEP:86.870-000

Modalidade: Pregdo

TELEFONE: (43) 3472-1605 E-MAIL: N®Licitagao:  58/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 228/2020
Unid. Orcamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 02/10/2020
Funcdo: 10 Satide
1D Contrato: 2020228
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: f
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 6.895/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das A¢des e Serv. Puiblicos de Satide (Coronavirus - COVID
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar., instrumentais ¢ medicamentos para atender a demanda
de diversos setores da Secretaria Municipal de Saude.
SOLICITACAO DO COREM-PR PARA O USO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

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] TItem ([Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr. Unitério Vir. Total
1 104670 |OCULOS DE PROTECAO UNID 150,00 5,810 871,500

OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, POLICARBONATO,
POLICARBONATO, ANTIEMBACANTE, APOIO NASAL COM
PROTECAO LATERAL. INCOLOR/HASTE TIPO ESPATULA
REGULA COMPRIMENTO

. CODIGO: BR0373538 - Marca: SUPERMEDY

Total: 871,50

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragao

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio

Pdg. 1/1




-

: IDENTIFIC.AGAO DO EMITENTE ' DANFE
\ - Documento Auxiliar da
P '//4 l E W NOTA FISCAL ELETRONICA
3 e 0- ENiTRADA CHAVE DE ACESSO
Hospitalar ¢ Farmacéutica 1-2ADA 4121 0932 6354 4500 0134 5500 1000 0040 9919 8082 3635
Ne 000.004.099 -
VALEA%OrEgng%EGF;fggngS&EzD'1%0,?05 ggl_sgl:" g'lif\Z%iSTEiRELI SER|E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ IVAIPORA-PR - 87.870-000 - (43) 3472-1605 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210196733916 09/09/2021 14:02:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 |  09/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 |  09/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI(JAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 14:03:55
FATURA/DUPLICATA
001 09/10/2021 R$ 116,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,79 116,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NL’MEFIAQ&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PEI%()Dll();'?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. U&#AORRIO ‘1{3'3-2? |CB|as v[él}fsﬁ %’\IAQS v’:'_HRIQS”?g;(
2509 |OCULOS DE PROTECAO SUPERMEDY 30039099|0102|5102| UN ¢ 20 5,81/116,20| 0,00{ 0,00 0 | 21,79
Lote=01 Qtd=20 Fab=01/05/2020 Val=01/01/2040
EAN: 7898944749481
——————— - . i
cordo com.
AQUlS\GAO -dea
E)] TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA
pacho 338
DISPENSA DADE .
D INEXIGIBIL
Ne.58-00 DEOLID L= |

o f Dra.
= o ; FARMACEUTICA
iﬂmﬁu vo Y577 CRF-PR NO© 31.909
.
1 2. /o7 / 2083 ,
f’f .
+71

CALCULO DO ISSQN u i.‘ d
INSCF"CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ \ ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS \ \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFABO< AV.
HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990 950 ‘\H
VAL APROX.DOS TRIBUTOS FEDERAIS: 5 24 &%ﬁ B

onte: 2
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMQ%M W

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APR
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

RESERVADO AO FISCO




> P

IDENTIF: 4¢45> DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
m ‘ E NOTA FISCAL ELETRONICA
= 0- ENTRADA
A 1 CHAVE DE ACESSO
Hospitalar ¢ Farmacéutica FoGAER 4121 0932 6354 4500 0134 5500 1000 0043 7512 8859 6419
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI N® 00,0004375 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV LADISL80 Of EETMANDEZ, 10,20, SELO HonizoNT SERIE: 1 . fazenda gov.orportal
valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210211348760 27/09/2021 15:23:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 |  27/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 27/09/2021
|"MUNICIFIO™ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR 15:25:12
FATURA/DUPLICATA
001 27/10/2021 R$ 755,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU/GAO VALOR DO ICMS SUBSTI' TUIC‘O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 141,62 755,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 755,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S |VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NoMSH | csosn | crop | uwp. | auant. | VALOR | VALOR | BE | VAR | M |Rsuros:
2509 OCULQ§ DE. PROTECAO SUPERMEDY - 30039099(0102(5102| UN | ,130| 5,81{755,30 0,00 0,00/ 0 |141,62
Lote_5 2020 Qtd 130 Fab=31/05/2020 Val=01/01/2040 —
EAN: 7898944749481

ﬁf ‘(//M ¥973 %@\wm

9 g C O
28/09/2024
FARMACEUTICA
CRF-PR N© 31.909
CALCULO DO ISSQN
INSchcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990-000

141,62. Fonte: IBPT.
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC

DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
ECONOMICA AG 3627 C/C 935-2 OP 0

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 141,62, ESTADUAIS: R$

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7 - CAIXA

Jogé QIS
ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AR

e

M@(S@ota -

IONAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO




e
£ BANCO DO BRASIL
‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2021

20/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:38:11

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: 15/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 266-20000000
VALOR TOTAL: 871,50

#rxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.633-5

CONTA :00.000.038.622-7

Nr. Autenticagao: 6.097.17B.3ED.16F.D00

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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