Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
¢ MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-03-15 09:50:02)

PREFEITURA DE MARIALVA

g Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
: Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  7693/2021 Ordinario N° da Liquidagdo: 1/2022 Data: 28/01/2022

Credor: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Endereco: Comercial: Avenida Ladisldo Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipora - PR

C.N.P.J.: 32.635.445/0001-34 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......ceeeeeeet 0/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitag¢do: Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagao...ueeee. :75/2.021,00

F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
894,20 894,20 318,02 576,18

Motivo: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saide de Marialva - PR

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
108694 1,00 PCT COMPRESSA HOSPITALAR, TIPO:CIRURGICA, MATERIAL :1 64,02
105878 50,00 UNID TORNEIRINHA, PLASTICO RIGIDO TRANSPARENTE, 3 VIAS, ( 1,00
105657 12,00 FRASCO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE 17,00

Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETR6NICA 5858 64,02 D-1 14/01/2022

NOTA FISCAL ELETRONICA 4607 204,00 D-1 25/10/2021

NOTA FISCAL ELETRSNICA 4618 50,00 D-1 26/10/2021

Valor Liquido a Pagar : . 318,02

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

28/01/2022 27/09/2021

Liquidadv \_/ Observagio

PAULO CESAR MORI




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7693 /2021 Ordinario Data: 27/09/2021 Pagina 1/1

Credor: 105899 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Endereco: Comercial: Avenida Ladisldo Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipord - PR
C.N.PJ.: 32.635.445/0001-34 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0633-5 Conta:38622-7

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N° NAD..covernennt 7443

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Dotacéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 950,94 894,20 56,74
HISTORICO: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude de Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,00 PCT C SSA HOSPITALAR, TIPO:CIRURGICA, MATERIAL :100% 64,02 640,20

ALGODA®, DIMENSOES:CERCA DE 45 X 50 CM, ACESSORIOS:C/
CORDAO IDENTIFICADOR, ESTERILIDADE:USO UNICO, PACOTE COM
50 UNIDADES\- CODIGO BR 0443022
2 50,00 I TORNEIRINHA} PLASTICO RIGIDO TRANSPARENTE, 3 VIAS, 1,00 50,00
ORIENTADOR DE FLUXO DIRECIONADO, CONECTORES LUER LOCK
C/TAMPA, ESTERIL, DESCARTAVEL CODIGO BR 0270531
3 12 FRA DIGLUCONATODE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE 17,00 204,00
CLOREXIDINA DIGLUCONATO, 2%, DEGERMANTE (TENSOATIVOS)
. CODIGO: BR269§76

P

[

Local deEntrega / \ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 894,20
Empenhao por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
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
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(
C.N.P.J.: 32.635.445/0001-34




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7443 / 2021
Espécie: Data Emissao: 23/09/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSF |processo: /
CNPI: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  8.486/2.021

ENDERECO: Avenida Ladisldo Gil Fernandes, 10

BAIRRO: Jardim Novo Versalhes CIDADE: Ivaipora - PR CEP:86.870-000 |Medalidade:  Pregdo

TELEFONE: (43) 3472-1605 E-MAIL: N° Licitagio:  75/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  353/2021
Unid. Orcamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 14/09/2021
Funcao: 10 Satde
) ) ) ) 1D Contrato: 2021353
Sub Funcao: 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 Subvencdo: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 7.693/2.021

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satde 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{ Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario| Vlr. Total
1 108694 |COMPRESSA HOSPITALAR, TIPO:CIRURGICA, MATERTAL PCT 10,00 64,020 640,200

:100% ALGODAO, DIMENSOES:CERCA DE 45 X 50 CM,

ACESSORIOS:C/ CORDAO IDENTIFICADOR,

ESTERILIDADE:USO UNICO, PACOTE COM 50 UNIDADES —

CODIGO BR 0443022 - Marca: ERIMAX

105878 [TORNEIRINHA, PLASTICO RIGIDO TRANSPARENTE, 3 UNID 50,00 1,000 50,000
VIAS. ORIENTADOR DE FLUXO DIRECIONADO, - ' 1] N vr}«}\ ;g% v, {

CONECTORES LUER LOCK C/TAMPA, ESTERIL, s i -

DESCARTAVEL CODIGO BR 0270531 - Marca: DESCARPACK

3 105657 [IDIGLUCONATO DE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE FRASCO 12.00 17.000 204,000

CLOREXIDINA DIGLUCONATO. 2%. DEGERMANTE

(TENSOATIVOS)

. CODIGO: BR269876 - Marca: VIC PHARMA

(89

Total: 894,20

Claudio Virgentin

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. ) = )
Secretdrio Municipal de Administracao

Responsavel pela Elaboracio

Pag. 1/1




/DENTIFICA(:AO,!SO EMITENTE DANFE
4 Documento Auxiliar da
m l E NOTA FISCAL ELETRONICA
” 0- ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
Hospitalar e Farmacéutica #-SARA 4121 1032 6354 4500 0134 5500 1000 0046 1810 0290 6011
N2 000.004.618 — ]
VA'—EA(iIOTES;'EA%EGTEEQSJXS&*;D'1%0305 ggfgﬂ'g;&%‘iﬁglREU S E RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" IWAIPORA-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 141210234918722 26/10/2021 09:57:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 26/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR 09:59:37
FATURA/DUPLICATA
001 25/11/2021 R$ 50,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUESTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12,83 50,00
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 50,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF WSCH/CAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sne0; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NoMSH | csosn | crop | uwp. | auan. | YALOR | VALOR T B ] VA | v | Thieuros
6220 |TORNEIRINHA 3 VIAS CONECTORES LUER LOCK C/TAMPA |90183999(0102|5102| UN ~ 50/ 1,00/ 50,00/ 0,00 0,00 O 12,83
ESTERIL DESCARPACK
Lote=17086 Qtd=50 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2025 '~
——/— 3d oN!
3avaiNgIDIKANI O
—_— 0 vSN3dSIa [
oyo3yd []
VIONIHHOONOD []
0934d 30 vQVYWOL

ALIANOD E !
11109 OpJO2. 8P - QYAISINDY !

. - i \j\‘\\b\
L// AN Y4 ad&“} a
Fabiana \pS5¢ v ng\ de BBUCY
Farmaceuticu j L a7(\7
CRF 21746 Secr® o
va-PR
a?:] 27
CALCULO DO ISSQN S G q 8 - / (= / -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \EASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
7443/2021

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AV. MARIO GALO, 848 - -

JARDIM HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990-000

\F/AL. AFROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 12,83, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 12,83.
onte: IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

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

DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

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

ECONOMICA AG 3627 C/C 935-2 OP 0

AQUISICAO - de acordo com:

] CONVITE

] TOMADA DE PREGO

] CONCORRENCIA

2 PREGAO
DISPENSA  C.

(] INEXIGIBILIDADE

5
./

N° s -a\ DE__/[___




Demonstrativo Carta Eletronica

Numero da NFe:

Chave da NFe:

Sequencial CCe:

Razao/Nome:
CNPJ / CFP:

Inscricao:

26/10/2021

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

AV LADISLAO GIL FERNANDEZ, 10 - JD BELO HORIZONTE
IVAIPORA PR

Telefone: 4334721605

e-mail: valehospitalar@vhospitalar.com.br
CNPJ: 32.635.445/0001-34 IE: 9081227125

4.618
41211032635445000134550010000046181002906011

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

Informacdes da Corregdo:

ALTERA-SE O NUMERO DE VOLUME DE 0 PARA 1 VOLUME




PHARMA

Lote=M28745 Qid=12 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 1/

y IDENTIFICAGAOQ, DO EMITENTE DANFE
- Documento Auxiliar da
m l E NOTA FISCAL ELETRONICA
My 0- ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
Hospitalar e Farmacéutica 1- SAIDA 4121 1032 6354 4500 0134 5500 1000 0046 0715 6820 3103
N2 000.004.607
VALEA‘ilO'rfgg‘EA%EGﬁfggg;gsggfzo'1%0‘?05 ggfgﬂ’gﬁ&%ﬁismﬂ-' SER IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" IVAIPORA-PR - 87.870-000 - (43) 3472-1605 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1 di t hotmail.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210234369557 25/10/2021 17:20:16
INSCHICAD 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 25/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990—000 25/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR 17:22:52
FATURA/DUPLICATA
001 24/11/2021 R$ 204,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT! UIC‘O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,57 204,00
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 0,00 204,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCHIC‘O ESTADUAL
‘QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
™| voLumE |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH | csosn | crop | b, | quant. | NALOR T VALOR [ BC | VALOR | s |'TRiUTos
5980 |DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE VIC 30049047|0102|5102| UN 12| 17,00/204,00 0,00 0,00/ 0 | 54,57

Fabigy AN
%a Tmacey; Jgsés gaude
CRF 21 746  Sect
CALCULO DO ISSQN 5 6 ?‘ 9 - aq / /° / [
/NSCRIQIO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘ M}ﬁCALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS :

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

AV. MARIO GALLO 848, JD HAMADA - 7443/2021
JARDIM HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR
Fonte: IBPT.

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

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AV. MARIO GALO, 848 - -

- 86990-000

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 54,57, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 54,57.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO

006

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

RESERVADO AO FISCO




Demoristrativo Carta Eletronica

Nuamero da NFe:

Chave da NFe:

Sequencial CCe:

Razao/Nome:
CNPJ / CFP:

Inscrigdo:

26/10/2021

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

AV LADISLAO GIL FERNANDEZ, 10 - JD BELO HORIZONTE
IVAIPORA PR

Telefone: 4334721605
e-mail: valehospitalar@vhospitalar.com.br
CNPJ: 32.635.445/0001-34 IE: 9081227125

4.607
41211032635445000134550010000046071568203103

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

Informacgdes da Corregao:

ALTERA-SE O NUMERO DE VOLUME DE 0 PARA 1 VOLUME



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

IVAIPORA-PR - 87.870-000 - (43) 3472-1605
valemedicamentos@hotmail.com

H()spltaldr e Fdl‘l“dcbutl(‘d 1- SAIDA
\ N2 000.005.858
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI .
AV. LADISLAO GIL FERNANDEZ, 10, JD. BELO HORIZONTE SER|E 1

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-

DANFE

ENTRADA

Il

Il

CHAVE DE ACESSO

4122 0132 6354 4500 0134 5500 1000 0058 5819 1801 3984

FOLHA: 111

Consulta de autenticidad

e no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141220010269998 14/01/2022 15:08:52

INSCRIGAO ESTADUAL

908.12271-25

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

32.635.445/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

USQO UNICO PCT C/ 50 UND ERIMAX
Tributagdo: Unidade=UN Qtde=1Valor=64,02
Lote=41121 Qtd=1 Fab=22/11/2021 Val=22/11/2026
EAN: 7898957971398

56031290

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 14/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990-000 14/01/2022
MUNICIPIO l FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA | (00)0000-0000 PR 15:13:22
FATURA/DUPLICATA
001 13/02/2022 R$ 64,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,13 64,02
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 64,02
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
1 |VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%'S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. Uxf#f;:o ¥é‘}aﬁ 1(:853 V,ék?sn %,{% V%:,gg?gg'
598 |COMPRESSA HOSPITALAR, 100% ALGODAO, 45 X 50 CM, 0102|5102 | PCT 1| 64,02 64,02 0,00 0,00f 0 | 20,13

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

N £ COMPRA-

><lolzz

S"SERVIC

Farmacéutica

DADOS ADICIONAIS

BASE DE cALWs SERVICOS

VALOR DO ISSON

CRF: 31704

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

7443/2021

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AV. MARIO GALO 848 - -
JARDIM HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990-000
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 20,13, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 20,13.

Fonte: IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7 - CAIXA
ECONOMICA AG 3627 C/C 935-2 OP 0

RESERVADO AO FISCO




Demonstrativo Carta Eletronica 17/01/2022

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

AV LADISLAO GIL FERNANDEZ, 10 - JD BELO HORIZONTE
IVAIPORA PR

Telefone: 4334721605
e-mail: valehospitalar@vhospitalar.com.br

CNPJ: 32.635.445/0001-34 IE: 9081227125
Numero da NFe: 5.858
Chave da NFe: 41220132635445000134550010000058581918013984
Sequencial CCe: 1
Razao/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ / CFP: 76.282.680/0001-45
Inscrigao:

Informacgoes da Correcgao:

ALTERA-SE O NUMERO DE VOLUME DE 0 PARA 1
E O LOTE DO PRODUTO PARA 21121.



Carta de Cancelamento de ITENS

Marialva, 25 de janeiro de 2022.

A Farmacia Municipal por meio deste pede o cancelamento do saldo do
item Compressa Hospitalar, 9 unidades, no total de R$ 576,18 da NAD

7443/2021 da empresa Vale.

No momento da confecgéo da SD errou-se ao pedir 10 unidades ao invés
de 1 unidade, a empresa concordou em entregar apenas 1 unidade. Sendo
assim, pede-se o pagamento e o encerramento deste empenho.

Sem mais para o momento, antecipo agradecimentos.

r\ \
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-
o ana\Rosse

Furmaceutica
CRF 21746

Fabiana Rosse - Farmacéutica
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BA NOD OBRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n® 16/2022
Data: 02/02/2022

Conta Creditada VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0633-5
Conta: 38622-7

Valor Pago: 318,02

N°Autenticagio: 1549A4CT7A420CBSD
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