Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-29 15:23:42)

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: 7616 /2021 Ordindrio Data: 23/09/2021 Pagina 1/1

Credor: 48747 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego:  Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - CEP. 96880000 - Vera Cruz - RS

C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23 Inse. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta:|3845-2

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregao
rog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Prog. Trabalho: 10.302.00( 52. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitagho,.....c 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 NENAD Gsoswenenstt 1344

F. de Recurso: 1303 SAUGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

N? Convinio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.17}./56@1)\ [14.380,64 7.236,00 7.144,64

HISTORICO: Aquisicio 8¢ material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda daNSeerctaria Municipal de Saude

ITEM/ QTD UN  ESPECINGAGIO T VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL
1 360000 FR/B CLORETO D SODIO -0,9% -250 ML 2,01 7.236,00
CLORETO YE SODIO, 09% SOLUCAO INJETAVEL. SISTEMA
FECHADO. BYLSA 250ML
. CODIGO: BR§2682306

Locyl de Entrega I ‘ Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 7.236,00
Empelhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

- Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI
— B T B |
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

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ Sce. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N 0507330

" I o RECIBO
Recebigemos) datesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco inportdncia espectficada acima em moeda corrente do pais.
Murialva, de de

N° da Conta

N®do Cheque

Credor: MEDILAR IMPORTAGAQ I DISTRIBUIGCAO DE P
CN.P.J: 07.752.236/0001-23




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7344 /2021
Espécie: Data Emissao: 17/09/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD |processo: /
CNPI: 07.752.236/0001-23 Insc. Estadual: Ne. Solicitagdo:  8.304/2.021
ENDERECO: Rua Norberto Otto Wild, 420 \odaldude:  Progho
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000 N
TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: N° Licitagdo:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  319/2020
Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
A% A Sande ID Contrato: 2020319
Sub Funcao: 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 Subvencdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 7.616/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COKk
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide

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 entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Ttem |Descricao Unidade |Quantidade|VlIr. Unitdrio Vlr. Total
1 103921 [CLORETO DE SODIO -0,9% -250 ML FR/BOL 3.600,00 2,010 7.236,000

CLORETO DE SODIO, 0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO, BOLSA 250ML
_CODIGO: BR0268236 - Marca: EQUIPLEX EQUIPLEX

Total: 7.236,00
Jos "do Banedetti Villa
Q7T
PR
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
Responsdvel pela Elaboracio Secretario Municipal de Administracao

Pag. 1/1



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
P

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000693426
SERIE 1|

M@ELIVE

Identifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA ‘

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43210907 7522 3600 0123 5500 1000 6934 2611 0018 2325

N. 000693426
SERIE 1
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘

NATUREZA DA OPERAC/\O
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143210198492286 28/09/7021 16:54:32-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

IE

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

‘CNPJ

1560020579 0990541582 | 07.752.236/0001-23 f
DESTINATARIO/REI!IE:I‘ENTE - - N ) ]

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF /[ pATA DE EMISSAO

MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 1128/09/2021

ENDERECO o | BAIRRO/DISTRITO | Tcep o || DATA ENTRADA/SAIDA

R SANTA EFIGENIA,680 ~ |CENTR 186990-000 e ]
MUNICIPIO | FONE/FAX (Nsccho ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA ;
MARIALVA 14432328383 | |
FATURA L I — o e
l001 1 T T N - T
28/10/2021 | ‘ *
7.236,00 | | i \

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

\ VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

7.236,00 868,32 0,00 0,00 $7.236,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 ] 0,00 L 0,00 0,00 | 1723600
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I - B i S S S :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF |enpacer ‘
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 100.428.307/0001-98 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 |CHAPECO Ne 252936787 ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
|90 VOLUME 300,000 300,000 B \
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD ‘_ DESCRICAO DO PROD./SERY. ‘ NCM/SH CST | CFOP ‘ UN | QUANT. | .UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS ‘ V.IPI A.ICMS lA.lPl
09152 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 130049099 [500/6108 FR| 800,00 2,01000  1.608,00 1.608,00 192,99 004 12.00%0 00%

[IPLEX \ | ‘ ‘
|LOTE: 2114519 - DT VALID: 30/07/23 - ‘

GTIN.: 7898007677331 -REG. M. S.: |
1177200010409 - FABRICANTE: EQUIPLEX I
IND. E COM. PROD. HOSP. LTDA 1

............ N U [FURON W) SRS NN SUNUN ) SRR SR S, S S S -

09152 [SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 30049099 |500(6108 FR . 200,00 201000 402,00  402,0 48,24 0,04 12.00% 0.00%
[IPLEX . : ‘
|LOTE: 2114571 - DT.VALID: 30/07/23 - ‘ } 1 ‘ | ;

GTIN. 7898007677331 -REG. M. S.: | ; . ! 1 | ‘

177200010409 - FABRICANTE: EQUIPLEX | ‘ . 1 1 ‘ ‘
IND. E COM. PROD. HOSP. LTDA 3 ‘ ‘

L caisiomn e s sqeisimsiemesedas s & & S mwersy Saesuieewis o @ e b & anmmm I S L..J...._,._ . e e e e e g e |
09152 'SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 30049099 |500(6108 |FR 600, od 201000 120600 120600 144,72 0,00 12.00% 0.00%
|IPLEX ‘ | | ‘

LOTE: 2114712 - DT VALID: 07/08/23 - f ‘
|GTIN - 7898007677331 -REG. M. S.: | ‘
1177200010409 - FABRICANTE: EQUIPLEX I
ND. E COM. PROD. HOSP. LTDA i\

| .-
09152 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 30049099 ¥0 108 |FR| 2000,00 2,01000 402000 402000 482,40 000 12.00% 0 00%
| | | | |

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COM PLEM ENTARES

Protocolo: 143210198492286
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

13845-2 Numero do Empenho: 7344/2021 Contrato: 84/2020
Pedido(s): 429713 Valor Aproximado dos Tributos: R$ I~)§5 64 (26.75%). Fonte: IBPT.Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 434.16. Valor do ICMS Interestadual para a UF
do remetente: R$ 0
Prezado Cliente,
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrlta 10 verso do conhecnmento de frete

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

2S04 .

Farmaceuticq
CRF 21 746

Fabiana/Rosse

ngo/oQ/foobi



Identifica¢do do emitente

MEDILAR EMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA

| RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

| IMIGRANTE Cep:96880-000

| VERA CRUZIRS ™ _
Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600

medlive@medlive.com.br - www/medlive.com.br

N@LIVe

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA I,J
1-SAIDA

N. 000693426

SERIE 1

FOLHA 02/02

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43210907 7522 3600 0123 5500 1000 6934 2611 0018 2325 |

]
”N '

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 143210198492286 28/09/2021 16:54:32-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0990541582

| CNPJ
| 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV, | NCM/SH
IPLEX ‘

LOTE: 2114740 - DT.VALID: 07/08/23 -

GTIN.: 7898007677331 -REG. M. S.: | |

177200010409 - FABRICANTE: EQUIPLEX I \

|ND. E COM. PROD. HOSP. LTDA

N T
| |
|

CST | CFOP | UN

QUANT. | V.UNITARIO
|

- H

CO'NViiTE

t [T DISPENSA
O

gowélci&.o-

TOMADA DE PRECO
| L] SONCORRENCIA
. géREGAO &

a\‘

C.

3% acordo com:

INEXIGIBILIDADE | | |
| | - ﬂ;}o__DEﬂljﬂi_lﬁ;_
| N

A

V.TOTAL BC.ICMS | VICMS

—

V.IPI
|

AICMS AIPI



Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Satide - Recursos Proprios
Loten’: 279/2021
Data : 20/10/2021

Conta Creditada MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  4044-4
Conta: 13845-2
Valor Pago:  7.236,00

N°Autenticagio: EB40117BF1CD5C34
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