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PREFEITURA DE MARIALVA
IXstado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Iifigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 80990-000

NOTA DE EMPENHO

Ordindario Data: 23/09/2021 Pagina 1/1

N?do Empenho: 7594 /2021

Credor: 107532 CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Endere¢o: @ - CEP. - -
C.N.P.J.:  41.550.166/0001-69 Insc. Est.:
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
i 2 4 302, 3.2.052. ASSISTENC SPITAL/ . JLATORIAL
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR It AMBULATORIAL N Licitaa0m s 75/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 NYNAD.ovvvreren 7350

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 30 00 MATERIAL HOSPITALAR

N? Convénio:/

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 20.281,54 4.875,00 21.406,54
HISTORICH: Aquisigag de materiais medicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal

de Satide de Marialva - PR

ITEM / QTD  UN  ESPECNJICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

2500.0C UNI CATETER RERIFERICO INTRAVENOSO - 20G 1,95 4.875,00
CATETER PERIFERICO, POLIMERO RADIOPACO. VENOSO. AGULHA
ACO INOX, X GAU. CERCA 30 MM, CONECTOR PADRAO, CAMARA
REFLUXO C/\FILTRO, C. SISTEMA SEGURANCA SEGUNDO NR/32,
ESTERIL, DESAARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL
. CODIGO: BRO437178

Local de\Entrega I / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.875,00

Empenhady por: . . C
p P Autorizo a Despesa Acima Diseriminada

B - Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MOKI
PAGAMEN?\/ 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 DIL OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

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

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

N°da Conta

N®do Cheque

Credor:  CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
C.NP 41.550.166/0001-69




PREFEITURA DE MARIALVA
Y CNPJ: 76.282.680/0001-45

¥ Estado do Parana

" Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7350 /2021
Espécie: Data Emissao: 20/09/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 107532 - CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Processo: /
CNPI: 41.550.166/0001-69 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  8.331/2.021
BATRRO: CIDADE: - CEP: Mofilighde:  BiSgD
TELEFONE: (43)3011-2602 E-MAIL: N° Licitagao:  75/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  337/2021
Unid. Orcamentria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 14/09/2021
Foglo: 1O Satde 1D Contrato: 2021337
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 Subvencgao: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 7.594/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR

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 apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] TItem |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio Vir. Total
1 105626 | CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO -20G UNID 2.500,00 1,950 4.875,000

CATETER PERIFERICO, POLIMERO RADIOPACO, VENOSO,
AGULHA ACO INOX, 20 GAU, CERCA 30 MM, CONECTOR
PADRAO, CAMARA REFLUXO C/ FILTRO, C/ SISTEMA
SEGURANCA SEGUNDO NR/32, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

. CODIGO: BR0437178 - Marca: MEDIX BRASIL

Total: 4.875,00

CTlaudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragao

Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracao
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0- ENTRADA
Med 1- SAIDA m

Rua Rabilonga, 59 - Vila Cascata

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Cep 86.701-470 SERI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{ Arapongas PR FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autonzadora ‘
NATUREZA DA OPERACAO o T [ FROTGCOLO DE AUTORIZAGRODEUSO T
VENDA DGE MERCADORIA ADQUIRIDA Qu RECEBIDA DE TERCEIROS 141210213618899 29/09/2021 15 13 36 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

41210941 5501 6600 0169 5500 1000 0001 021162922137
CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA N2 000.000.102— 1

908.88265-20

41.550.166/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

CNPUCPFIIdEstrangeiro

76.282. 680/0001 45 23/09/2021

| DATADEEMISSAO

20G ROSA MEDIX BRASIL
| |Lote=10069/050 Qtd=2.500 Fab=01/04/2021 Val=01/03/2026

rabiana Rosse

| MUNICIPIO DE MARIALVA 1

ENDEREGO BAIRRODISTRITO [cep DATA DE SAIDA/ENTRADA

R SANTA EFIGENIA, 680 - ", CENTRO 186990-000 30/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DE SAIDA

MARIALVA (44)3232-8383 PR 15:13:29
FATURA/DUPLICATA

001 23/10/2021 R$ 4.875,00 |

\

CALCULO DO IMPOSTO ) - )

BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO { VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO o “VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4, 875 OO
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 4.875,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S o [ N —

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF
' 9-sem transp
[ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRIGAG FSTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO i

3 |VOLUME | 120,000 | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - - - - -
PCR%%ISSO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CsosN | cFoP | UND. | QuUANT. | e ! yaon 1 vl | VA I oS ‘
239 |GATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA  |90183929|0102(5102| UN | 2.500| 1,95/4.875,00{ 0,00 o,oo; 0|

|
| j

Farmaceutica
CRF 21746
L=
chrcuopoissan N2 DORS 3:)/0Q / £,
Wmcﬂo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERWICOS ESE DE CALCULO DOS SERVIGOS l VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS ng - - -

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPENHO, AUTORIZACAO DE DESPESA N®7350/2021-\7.584/2021
DADOS BANCARIOS BANCO SICRED CC:10265-3 AG:0723- FARMACIA DO PRONTO
:0Q AS 16:30
ENDERECO DE ENTREGA: AV MARIO GALLO, 848 - JD HAMAD® - MARIALVA - PR -
86990-000
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES\NACIQNAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PER E O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/20 \““a
enedetti

RESERVADO AO FISCO

g‘
|
\

emissA0:23/09/202+,Valor Total: R$4.875,00, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA,

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\ Recebemos de CURAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 0s produtcs cofistantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de ‘
680 - ", - CENTRO - MARIALVA/PR |

|

|

NF-e
NE 000.000.102
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



%Sicre;ii | 748-X |

, %

Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
23/10/2021 0723.18.10265 102/01 21/200210-0
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
4.875,00
Pagador MUNICIPIO DE MARIALVA - CNPJ 76.282.680/0001-45

R SANTA EFIGENIA, 680, ", - CENTRO - 86990-000 MARIALVA-PR

Sacador/Avalista

Beneficiario

iy
L2

Sicredi | 748-X l

CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ 41.550.166/0001-69
ROD PR-317, 8407, KM 08 - 87065-005 Maringa-PR

74891.12123 00210.007233 18102.651058 6 87820000487500

Local de Pagamento

Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

23/10/2021

ROD PR-317, 8407, KM 08 - 87065-00

Beneficiario CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

5 Maringa-PR

41.550.166/0001-69

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

0723.18.10265

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/09/2021 102/01 DMI 23/09/2021 21/200210-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 4.875,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Benefici

ario

(-) Descento

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

MUNICIPIO DE MARIALVA - CNPJ 76.282.680/0001-45
R SANTA EFIGENIA, 680, ", - CENTRO - 86990-000 MARIALVA-PR

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagéo

T R




BANCO DO BRAS:L Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n°: 248/2021

Data: 05/10/2021

Conta Creditada CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: (0723-
Conta: 10265-3
Valor Pago:  4.875,00

N°Autenticagiio: 12F7DOCOE7ESFC3E
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