Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-02-15 10:18:22)

PREFEITURA DE MARIALVA

‘;. ¢ 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: 10094 /2021 Ordinério N° da Liquidagdo: 1/2021 Data: 21/12/2021
Credor: 106235 - NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 01.733.345/0001-17 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processoue: 0/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagio...veeee. : 100/2.021,00
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO !
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
3.058,60 3.058,60 3.039,00 19,60
Motivo: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saidde de Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
105731 300,00 UNID FRALDA GERIATRICA - CINTURA 50-80 CM - TAMANHO P 0,98
105732 2.250,00 UNID FRALDA GERIATRICA - CINTURA ACIMA DE 150 CM- 1,22
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 89531 3.039,00 D-1 10/12/2021
Valor Liquido a Pagar : 3.039,00
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21/12/2021 30/11/2021
Observagio

Liquidado por \/

PAULO CESAR MORI




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
Ordinario Data: 30/11/2021 Pagina 1/1

N° do Empenho: 10094 /2021
Credor: 106235 NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO

Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 01.733.345/0001-17 Insc. Est.:

Tipo de Licita¢do:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Pregdo

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LicHtag0umemnn: . 100/2021

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N° NAD 9882

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

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Valor Saldo Atual

Dotac¢éo Inicial Saldo Anterior
3.058,60 27.913,28

1.173.500,00 30.971,88

Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude de Marialva - PR

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO
FRALDA GERIATRICA - CINTURA 50-80 CM - TAMANHO P FRALDA
RIATRICA -TAMANHO ©P. FRALDA DESCARTAVEL PARA
INCONTINECIA SEVERA, FORMATO ANATOMICO, FLOCOS DE
PERABSORVENTES, CANAIS DE DISTRIBUIGAO,BARREIRAS
PROTERORAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSICIONAVEIS
/ 2 2250,0C UNI FRALDA GERIATRICA- CINTURA ACIMA DE 150 CM- TAMANHO EG 1,22 2.745,00
’ ERIATRICA -TAMANHO EG. FRALDA DESCARTAVEL
CONTINECIA  SEVERA, FORMATO  ANATOMICO,
DE GEL SUPERABSORVENTES, CANAIS DE

RIBUICRO,BARREIRAS ~ PROTETORAS  ANTIVAZAMENTO,
FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS

HISTORICO:

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
0,98 313,60

P
(

cal de Entrega / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.058,60

Empenhado por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
S PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI
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RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco
Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque
Credor: NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO!
C.N.P.J.: 01.733.345/0001-17




Identificagdo do Emitente DANFE
4 e - DOCUMENTO
=2 ., AUXILIAR
{:; L =3 B med DA NOTA FISCAL
e ot TN TG G M G T O B A TR ELETRONICA
- Y L
EwOIinado oaelsas viaa O-ENTRADAB CHAVE DE ACESSO
: - - SAf 4321 1201 7333 4500 0117 5500 1000 0895 3119 3622 7391
NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS ‘Sg;‘;'; :
RUA ALVARES CABRAL 1000 N’ < C Ita de Autenticidade no portal nacional da NF-e
PETROPOLIS FONE: 5433175800 SERIE 1 ite da Sefaz A izad
PASSO FUNDO RS CEP 99050070 ororgx 14 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
teste(@gmail.com
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB.

TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

143210260040034 10/12/2021

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0910192782 01.733.345/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA - 4156 76.282.680/0001-45 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA N.: 680 CENTRO 86990000 10/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA PR ISENTO 15:35:00
FATURA
89531/1  20/12/2021 3039,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALORDO ICMS S.T. | V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
3039,00 364,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,14 3.039,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,34 340,37 230,96 3.039,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ‘
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - EMITENTE 00428307000511 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL W
ROD RS 404 KM 5 SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUMES 153,000 153,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST [CFOP| UN [QUANTIDADE[ V. UNITARIO| Vir. Liquido V.TOTAL BC ICMS VICMS VST ?é;d% A:‘r}?v
2255 [FRALDA ADULTO MASTER TAM P C/30 (IND.)C/IND [96190000 | 000{6101 | PCT 10 29,4000 29,4000 294,0000 294,00 35,28 oioooo 12
IDE UMIDADE WF LOTE 6411H Fab/Vct. 01/11/2021 -
27/11/2023 A
2252 IFRALDA ADULTO MASTER TAM XG C/30 (IND.) WF |96190000 | 000[6101 | PCT 75 36,6000f 36,6000 2745,0000 2745,00 329,40 0,0000 12
ILOTE 8112H Fab/Vct. 01/12/2021 - 03/12/2023 ¢
AQUISICAQ - de acordo com:
CJ conviTe
(] TOMADA DE: PRECO
] CONCORRENCIA
PREGAD L J|
DISPENSA \c,..L.LLLk
INEXIGIBILIDADE
Ne 00Tl pe 1\ / w sy
L '*.-“%"Z"' ey
CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERV]

\

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

| VENDEDOR:

4056 EMANOEL FERNANDES DA SILVA

INFORMACOES COMPLEMENTARES
{Prazo maximo para devolug¢do de mercadoria 1

ANzl

Pedido Interno: 42924
0 dias apos a emissdo da NF.  VIr Aprox. Trib.R$340,37 (11,20%) assim distribuido :

Uniao: 4,20% Estado: 7,00% Fonte:IBPT 9882 } LICITAGAO - PREGAO 100/2021 - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA
9882/2021 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL RUA FORMOSA N°522 CENTRO CEP 86990000 - TEL: (44) -
3232-6297 HORARIO DE ENTREGA SEG A SEX DAS 8H-12H E DAS 13-17h

\A ZZL(/V(/ 4 —
Silvia Sayuri Mi
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

9882 /2021

Espécie: Data Emissao: 29/11/2021

Paginal/1

FORNECEDOR: 106235 - NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdacia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-12h e das 13-17h
email.: farmaciamva @ outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO:

Processo: /
CNPI: 01.733.345/0001-17 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 11.250/2.021
ENDERECO: , ; -
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade:  Preglo
TELEFONE: (54)3317-5803 E-MAIL: N° Licitagdo:  100/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 441/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagao: 12/11/2021
Fungéo: 10 Satde
ID Contrato: 2021441
Sub Funcgéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./ntery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: 4
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 10.094/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COFR
Recurso: )
Contrapartida: Nao v Convénio N°: / ‘
JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a

Ord{ Item |Descrigfio Unidade

Quantidade

Vlr. Unitario|

VIr. Total

1 105731 [FRALDA GERIATRICA - CINTURA 50-80 CM - 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 - Marca: wf wf master confort

UNID

320,00 0,980

313,600

105732 |[FRALDA GERIATRICA - CINTURA ACIMA DE 150 CM-
TAMANHO EG

FRALDA GERIATRICA -TAMANHO EG. FRALDA
DESCARTAVEL PARA INCONTINECIA SEVERA, FORMATO
ANATOMICO, FLOCOS DE GEL
SUPERABSORVENTES, CANAIS DE
DISTRIBUICAO,BARREIRAS PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO, FAWTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSICIONAVEIS “Marca: wf wf master confort

UNID

2.250,00 1,220 2.

745,0C0

Total:

3.058,60

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsével pela Elaboracdo

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Adminis

tracdo
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Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

PREFEITURA MUN MARIALVA
2278-0
9431-5

NOELI VIEIRA DIST SOROS
92-2

108944-7

3.039,00

0

Nesla data

Banco do Brasil

(3332211648577801100

21/01/2022 16:56:16

Assinada por

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI
18891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Transagao efetuada com sucesso.

21/01/2022 16:34:58
21/01/2022 16:56:16

Transacao efetuada com sucesso por: 78891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.
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