Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-10-06 11:06:04)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani_- 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6426 /2021 Ordinario Data: 19/08/2021 Pagina 1/2
Credor: 102378 VENEZA - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 13.229.567/0001-86 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:0132-5 Conta:63010-1
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio.: . 5572020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N° NAD..oooreeernst 6332

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.59}),«96\ 134.317,35 4.789,00 129.528,35
HIST(')RIC(i/ Aquisi¢do de'material médico hospitalar, instrumentais e medicamentos para atender a demanda de diversos setores da
Secretaria Munidjpal de Satde
ITEM QTD UN  ESPECIFI C>1§A' o VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 800,00 UNI FRALDA GERIATRICA - CINTURA 50-80 CM - TAMANHO P FRALDA 0,83 664,00

GERIATRICA \TAMANHO P. FRALDA DESCARTAVEL PARA
INCONTINECIA SEVERA, FORMATO ANATOMICO, FLOCOS DE
GEL SUPERABSORVENTES, CANAIS DE DISTRIBUICAO,BARREIRAS
PROTETORAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSIGIONAVEIS
2/1500,0¢ UNI FRALDA GERIATRICGA- CINTURA ATE 140 CM - TAMANHO M 0,89 1.335,00
FRALDA GERIATRICA -TAMANHO M. FRALDA DESCARTAVEL
PARA  INCONTINECIA SEVERA, FORMATO ANATOMICO,
FLOCOS DE GEL SUPERABSORVENTES, CANAIS DE
DISTRIBUICAO,BARREIRAS ~ PROTETORAS ~ ANTIVAZAMENTO,

3 3000,0 UNI FRALDA GERIATRICA- CINTURA ATE 150 CM - TAMANHO G 0,93 2.790,00
GERIATRICA -TAMANHO G. FRALDA DESCARTAVEL
PARA / INCONTINHCIA SEVERA, FORMATO ANATOMICO,
GEL SUPERABSORVENTES, CANAIS DE

Local de Entr ga Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.789,00
Empenhado por’ \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO e e~ ORDEM DE PAGAMENTO
41 ]q
Pague-se ao favorecxd‘p 0 V%I(o?'i'ggfl;na éyﬁé’g% cagd ér@vemente desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. de Mar MEV{! r Prefeito Municipal
Marialva, de de
13 SET. 701 ,
‘
; £ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Co‘ntadéffIRC‘/?R“W'OSOHS/O Sec. Mun. Finangas CRC 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: VENEZA - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS]
C.N.P.J.:  13.229.567/0001-86
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Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
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Marialva, de de
N° da Conta
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DANFE

Documento Auxiliar da

VENEZA DISTRIB DE PRODUTOS

CHAVE DE ACESSO DA NFE

4321 0813 2295 6700 0186 5500 0000 0048 3416 4583 0373

HOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA m
AV.VINTE E UM DE ABRIL, 515 2-ENTRADA
BARAO DE COTEGIPE/RS N° 4834
BAIRRO: CENTRO SERIE 000
CEP: 99740-000 FOLHA 1/1

FONE: 3523-1529

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210173364185 25/08/2021 17:38:38

INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO
099.06567-20

INSCRICAO ESTADUAL

|

CNPJ/CPF

[ 170/0009610
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

13.229.567/0001-86
I CNPJ/CPF

]

J
)
|
)

[ 1654-PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA: SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 25/08/2021
MUNICIPIO FONE/FONE2 UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MARIALVA 44 3232-8383 PR 17:37
FATURA
(001 24/09/721 RS 4.789.00 | [ [ | J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.789,00 574,68 A 0,00 4.789,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS IVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
> B > 0,00 4.789,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
0-Emitente

VELOZ TRANSPORTES RODOVIARIOS DE CARGAS EIRELI

| FRETE PORCONTA] CODIGO ANTT ] PLACA

CNPJ/CPF
22.090.897/0001-24

]UF

J
)
]

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BASILIO ANZANELLO, 187 ERECHIM RS 039/0172898
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
35 VOLUMES 240,00 240,00
DESCRICAO DOS PRODUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC |NCM/SH|CST |CFOP| UN QTDE |V. UNIT. | DESC | V. TOTAL | BC ICMS BC ST V. ICMS V.ST fcms
20|FRALDA GERIATRICA TAM. G; 2121 96190000 000 | 6107 | Und 3000 0,93] 0,00% 2.790,00 2.790,00 0,00 334,80 0,00 12|
LISTA(O)
FAB. 08/21 - Val. 08/23
19 |[FRALDA GERIATRICA TAM. M: 2121 96190000 | 000 | 6107 | Und 1500 0,89] 0.00% 1.335,00 1.335,00 0,00 160,20 0.00] 12
LISTA(O)
FAB. 08/21 - Val. 08/23 =
36 |FRALDA GERIATRICA TAM. P; 2121 96190000 | 000 | 6107 | Und 800 0,83] 0.00% 664.00 664,00 0,00 79.68 0.001 12
LISTA(O)
FAB. 08/21 - Val. 08/23
—\uUiSICAO d& dCoid9 colty |
§ Cl1CuNvie
1 C] TOMADA DE FRESO
10
| Dsemniaa  ©- = [l
1IN BILIGADE
) o R .
N e ¢ .1 )
cCop i e ’ ) 3
ovtrana S:A’w’?&':(’/" ne -4 - %c/o-« R
FARMACEUTICA - BIO ! W g s
18020

CRF-PR

DADOS ‘ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

T PIS: 31,14 | T_COFINS: 143,67 |
T _FCP: 0,00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 287,34 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 0,00 |

IBPT RS 115C76
NFE REFERENTE A AF. 6589/2021 E PE 58/2020. LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA
MUNICIPAL - RUA FORMOSA, 522, CENTRO, MARIALVA-PR.

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CRT 3 - REGIME NORMAL

TRIB APROX RS: FEDERAL RS 644,13 (13,45%) ESTADUAL RS 838,08 (17,50%) FONTE:

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0132-5 - CONTA: 63.010-1 - VENEZA DISTRIBUIDORA

\ / RESERVADO DO FISCO

AN

IMPRESSO CCM O SISTEMA MEDICON - PBNEW SISTEMAS (55)3744-3880



.

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

Exercicio: 2021

SOLICITACAO DE DESPESA

| 6589/2021

Espécie: Ordindrio Data de Emissao: 16/08/2021 Pagina 1/2
Fornecedor: 102378 - VENEZA - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 13.229.567/0001-86 Insc. Estadual:
Endereco: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregiio
' (=)
a0: 10 id ;
Foo Salide ‘ N° Licitagio: 58 /2020
Sub Funcao: 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
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CC
Recurso: Préprio
Contrapartida: Nio Reduzido: 261 Convénio N°.: /

N° Contrato: 224 /2020
Termino: 01/10/2021
Data Publicagao: 02/10/2020
Homologagdo:  25/09/2020

ID Contrato: 2020224

Subvencao: /
Céd. do Bem:
Empenho: 6426

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais e medicamentos para atender a demanda de

diversos setores da Secretaria Municipal de Satde
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA DAS

8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descricio Unidade Quantidade VIr. Unitério Vir. Total

238 1 105731 FRALDA GERIATRICA - CINTURA 50-80 CM - UNID 800,00
TAMANHO P FRALDA GERIATRICA -TAMANHO P.
FRALDA DESCARTAVEL PARA INCONTINECIA
SEVERA, FORMATO ANATOMICO, FLOCOS DE
GEL  SUPERABSORVENTES, CANAIS DE
DISTRIBUICAO,BARREIRAS PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA  AJUSTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSICIONAVEIS

239 2 105733 FRALDA GERIATRICA - CINTURA ATE 140 CM - UNID 1.500,00
TAMANHO M
FRALDA GERIATRICA -TAMANHO M. FRALDA
DESCARTAVEL PARA INCONTINECIA SEVERA,
FORMATO ANATOMICO, FLOCOS DE GEL
SUPERABSORVENTES, CANAIS DE
DISTRIBUICAO,BARREIRAS PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSICIONAVEIS

240 3 105734 FRALDA GERIATRICA - CINTURA ATE 150 CM - UNID 3.000,00
TAMANHO G
FRALDA GERIATRICA -TAMANHO G. FRALDA
DESCARTAVEL PARA INCONTINECIA SEVERA,
FORMATO ANATOMICO, FLOCOS DE GEL
SUPERABSORVENTES, CANAIS DE
DISTRIBUICAO,BARREIRAS PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSICIONAVEIS

0,8300 664,00

0,8900 1.335,00

0,9300 2.790,00 -

Total: 4.789,00




.

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

Exercicio: 2021

SOLICITACAO DE DESPESA | 6589/2021

Espécie: Ordindrio Data de Emissao: 16/08/2021 Pagina 2 /2

Tramite de Aprovacao de Solicitacdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 16/08/2021

SILVANA AKEMI TATEYAMA

Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 18/08/2021

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
Data: 18/08/2021

Thiago Medeiros Pinto

Cargo: Diretor de Licitacao

Matricula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGCAS
Data: 19/08/2021

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo:

Matricula:




?MDOERAS!L ‘ 001-9 l 5

Recibo do Pagador

Bendficiériz y CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
Veneza Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda - Me 13.229.567/0001-86 24/09/2021
Enderego Beneficiario
Av. Vinte e Um de Abril, 515 - Bardo de Cotegipe-RS, - -/
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cddigo do Beneficiario
28675850000002851 | 17/027/027 R$ 0132-5/63010-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
25/08/2021 4132 DM Nao 25/08/2021 4.789,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
NFE:4834. PCLA:1/1 B
ATENGAO: NAO CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUGAO! ( -) Outras Dedugbes/Abatimento
(+) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: 1654-Prefeitura Municipal de Marialva CPF/CNPJ:  76282680000145
Endereco:  RUA: SANTA EFIGENIA, 680 - - CENTRO - 86990000 - MARIALVA / PR
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
Recebemos através do cheque numero do banco Autenticagdo Mecénica
Esta quitagao so tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.
BANCODOBRASIL
s 5 001-9 00190.00009 02867.585008 00002.851178 3 87530000478900

Local de pagamento

Pagar preferenciaimente nas agencias do Banco do Brasil

Vencimento

24/09/2021

Beneficiario

Veneza Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda - Me

CNPJ / CPF
13.229.567/0001-86

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0132-5/63010-1

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/08/2021 4132 DM N 25/08/2021 28675850000002851
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/027/027 R$ 4.789,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto
NFE:481§4. PC_LA:1/1
ATENCAO: NAO CONCEDER DESCONTO/ABATIMENTO SEM INSTRUCAO! (-) Outras Dedugdes/Abatimento
( +) Mora/Multa/Juros
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
CPF/CNPJ: 76282680000145

Pagador:
RUA: SANTA EFIGENIA, 680 -
CENTRO

86990000 - MARIALVA / PR

Sacador/Avalista:

Enderego:

1654-Prefeitura Municipal de Marialva

AR

CPF / CNPJ:

Cddigo de Baixa

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



13/09/2021 15:21 Banco do Brasil

&F G332131517737860009
r | 13/09/2021 15:21:10

Goveano

Paganﬁentd de titulos com débito em conta corrente

13/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15221311
227802278 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

00190000090286758500800002851178387530000478900
BENEFICIARIO:

VENEZA D P HOSPITALARES EIRELI

NOME FANTASIA:

VENEZA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HO

CNPJ: 13.229.567/0001-86

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 91.301
NOSSO NUMERO 28675850000002851
CONVENIO 02867585
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.789,00
VALOR COBRADO 4.789,00
NR.AUTENTICACAO 9.304.D82.991.9B5.1EC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 13/09/2021 15:07:08
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 13/09/2021 15:21:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J§891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2‘3.24#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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