Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-10-06 11:09:23)

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: 6565 /2021 Estimativo Data: 25/08/2021 Pagina 1/1
Credor: 107351 VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 19.142.596/0001-92 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1630-6 Conta:45702-7
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Liciagi0. st 56/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 925 N° NAD..ovrereenst 6469
F. de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Piblicos de Satde (Coronavir 31019 ..
N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
otacdo Intejal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 57.518,40 9.120,00 48.398,40
STORICO: Aquisi¢oNde Teste Rapido para Detecgio Qualitativa Especifica de Antigenos De Sars - Cov-2 Em Swab Nasal ou
Nasofaringede medicamentos utilizados em procedimentos relacionados a Covid 19
ITEM QTD UN ESPE CIX(CA cAo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 600,00 UNI TESTE RANDO PARA DETECCAO QUALITATIVADE ANTiGENOS DE 15,20 9.120,00
SARS - COV\2 EM AMOSTRAS DE SWAB NASAL OU NASOFARINGEO.
SENSIBILIDADE SUPERIOR A 90%, ESPECIFICIDADE SUPERIOR A
95%, KIT COMPLETO CONTENDO NO MINIMO DISPOSITIVO PARA
TESTE, SWAB ESTERIL, DILUENTE E TUBO DE EXTRACAO. POSSUIR
ADISE SATISFATORIA EMITIDA PELO INCQS/FIOCRUZ. DEVE
OSSUIR REGISTTRO NA ANVISA.
\ |
LON de Entrega I . I Total Retengdes: 0,00 | Total Ligq. Empenho: 9.120,00
EmpenYado por: \-/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
i PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

el ’Ifsg 1@23 ihg =CM§;:» . BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

= TON JONES CAPARROZ :

| ON JONES C7 8 Sec. Mun. F CRC-PR 067844/0-8
| Confador CREYBRN® 050753/0 .

RECIBO

12 ery sant Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
13 SET 70 b importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco 1

‘ Marialva, de de

N° da Conta i }

N° do Cheque e e
Credor: VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAI
C.N.P.J.: 19.142.596/0001-92
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Estado do Parana
Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6469 /2021
Espécie: Data Emissio: 23/08/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 107351 - VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS Processo: /
CNPI: 1(3, 142.596/0001-92 Inse. Estadual: N°. Solicitagio:  7.348/2.021
BAIRRO:  CIDADE: - CEP: Modalidade: - Preedo
TELEFONE: (31)3309-2272 E-MAIL: N° Licitagdo:  56/2021
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 240/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/07/2021
s 4 Satde ID Contrato: 2021240
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 6.565/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das Acdes ¢ Serv. Piblicos de Satide (Coronavirus - COVID

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de Teste Répido para Deteccio Qualitativa Especifica de Antigenos De Sars - Cov-2
Em Swab Nasal ou Nasofaringeo e medicamentos utilizados em procedimentos relacionados a Covid 19

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| Ttem [Descricio Unidade |Quantidade|VlIr. Unitdrio Vir. Total
1 108551 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA DE UNID 600,00 15,200 9.120,000

ANTIGENOS DE SARS - COV-2 EM AMOSTRAS DE SWAB
NASAL OU NASOFARINGIO. SENSIBILIDADE SUPERIOR A
90% ., ESPECIFICIDADE SUPERIOR A 95%, KIT COMPLETO
CONTENDO NO MINTMO DISPOSITIVO PARA TESTE, SWAB
ESTERIL. DILUENTE E TUBO DE EXTRACAO. POSSUIR
ANALISE SATISFATORIA EMITIDA PELO INCQS/FIOCRUZ.
DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA. - Marca:
NANOSENS COVID-19 Ag Respi-Strip

Total: 9.120,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
Responsavel pela Elaboracio Secretario Municipal de Administracao

N Pag. 1/1
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REU CEBEMOS DE VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS LTDA OS PRODUTOS/SERV{COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

. NF-e

VALOR TOTAL DA NOTA RS 9.120,00 ‘
i .. ) I . S 1 N°000.001.446
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE MARIALVA) PEDIDO: SERIE: 1
| 000140 ’
| S S - S e —

VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS ” DANFE
‘ LTD A DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA
RUA DESEMBARGADOR CUSTODIO s¢ TRONIC

\ LUSTOSA, 371 . 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
1 Bairro: ITAPOA ’ 1-SAIDA l 3121 0819 1425 9600 0192 5500 1000 0014 4616 4344 8641
! BELO HORIZONTE - MG - 31710-630 R

Fone: (31)3267-3963 Fax: (31) N° 000.001.446 Consulta de autenucldade no portal nacnonal da NF -

S s vitalabe01@gmail.com : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
VE "ﬂ ‘ 9 | ba @ SERIE:1 Autorizadora.
Eguvipamentos Laboratoriais FOLHA 1 / l
NATUREZA DA OPERACAO - - - ~ |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA Oou REC ]312]4313968924 27/08/2021 11:35:20
INSCRICAO ESTADUAL - | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ~ [cNpy/cpF '
0022507580089

19.142.596/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

INOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPYCPF DATA DA EMISSAO
'MUNICIPIO DE MARIALVA 0()02()9 t 76 282 680/0001-45 27/08/2021 11:31
ENDERECO - - - | BAIRRODISTRITO ) l[cep ) TD;\;\VIEE;\ITRADA/QAIDA
R SANTA EFIGENIA, 680 }CENTRO ‘86.990-000 J
MUNICIPIO o o - ~ FONEFAX | UF |INSCRICAOESTADUAL ~ |HORA sAiDA
MARIALVA |(44) 32328383 PR
FATURA o B iATURAl‘E;‘;ATURA 2 ’ FATURA 3 ‘[ FAﬁJEA:f };fXT%)RAs U;A'Fﬁr{m I FA’I-'EJVRVA7 FfATUﬁRA sil FATUIiX ;Tﬁuﬂ 10 [FATUR?IL‘ 7]2@711 ‘FATUI{A 7F§TU}}A 14 ;FATURA 15 |
NUMERO: | 00144611 T ‘ ‘ I : ‘ ‘ |
VENCIMENTO: | 26/09/2021 | | | 3 } ‘ i
VALOR: L 9~l20‘0ﬂ \ \ | i ‘ ‘ | | ‘ ‘ |
" — TR S| (| | . S S E— . S - -
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULO VALORDOICMS ‘BASETEEALCULO ICMSST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0 ,00 0,00 0,00 0,00 9.120,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO  |pEsconto [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 9.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANWRTADOS S - -
NOME/RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ~ |PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) | SP 48.740.351/0001-65
ENDERECO - ~ IMunicielo [ . UF ‘INSCRICAEEST&DUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA KM 222 500 0 KM 217.8 PREDIO A GUARULHOS { SP \
QUANTIDADE ~ |ESPECIE ~ |marca N Wﬁ!}:llijﬁE'liO " IpesoBrUTO [PESO LIQUIDO
1 }CAIXA \NANOSENS 1 ! 7,00 7.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o S B
gggg%‘io 1DESCRJCA0 DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ NCM/SH | CST. | CFOP | UN ’ QUANT. ‘ VALOR VLgR'LOT'g‘L ‘f Vr?th?cR | Bcicus ! sy ‘ VaLOR !IC;:‘[OI'P[
1 | | | i |
000197 KIT TESTE RAPIDO COVID-19 AG CX COM 25 TESTES 30021590 | 0400 | 6102 | KIT |  24,000000| 380,000000 |  9.120,00 000 0,00 0

\ | 1
CADA - CORIS BIOCONCEPT ; Lo 1 1 ‘ ‘
LT:C1223BRH2113 Val: 07/04/2022 Qud: 24 ‘ Lo ‘ \ I

17@ ) ‘,,{.,18 3 6 f\’} 330-6 Cie: 45, /Ué 7

AQUISIGAO - de acordo com.

i [JCUNVIE
TOMADA CE PREAO
CONCORRENCIA »
: PREGAC g : -
Fabiana\Rosse [JomrEasa C. &14_@
Farmaceutica INEXIG BN ADADE

CRF 21746

» e
AR =T

F500 Ty e me—

~2 A28 . Qzjot|aal .
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES o
Numero(s) do(s) Pedido(s): 000140

'RESERVADO AO FISCO

| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI E

|
ISSQN. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 362,97 CORRESPONDENTE AO

PORCENTUAL DE 3,98%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006. NOTA DE AUTORIZACAO N°.: 6469/2021.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A - 001 AGENCIA: 1630-6 C/C: 45.702-7. A ENTREGA DEVERA l
OCORRER NA PREFEITURA DE MARIALVA - LOCALIZADA NA AV. MARIO GALLO, 848, JD HAMADA, FARMACIA |
DO PRONTO ATENDIMENTO. HORARIO: 08:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. i
|

Vendedor: CLAUDINEI PEREIRA - Coad.Pagto.: DEPOSITO BANCO DO BRASIL - Forma Cobranga: DEPOSITO BANCO
DO BRASIL;



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/09/2021

23/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 7:32:43

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: 14/09/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 221-39000000
VALOR TOTAL: 9.120,00

*x %% %*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VITALABE EQUIPAMENTOS LABORAT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.630-6

CONTA :00.000.045.702-7

Nr. Autenticagao: 4.985.039.8FE.E26.652

43

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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